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Harmonogram kursu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

organizowanego przez: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

odbywającego się w okresie od dnia …………………………………………….. do dnia ………………………………………………………
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					(pieczęć i podpis Wykonawcy lub 
osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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